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 ﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱﺘﺎﻥ، ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑﻨﺪﻱ ﺩﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻪﺮﺣﻠـﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣـﺗﺨﻠﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﻐ .ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﻲـﺍﮐﺜﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ  ﻃﺎﻥﭘﺴﺘﺎﻥ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮ ﻃﺎﻥﺳﺮ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ  .ﺪﺑﺎﺷ ﺁﮔﻬﻲ ﺩﺭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ ﻫﺎﻱﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪﻩ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮﺍﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﻜﺎﻝ ﺍﻧﻜﻮﻟﻮﮊﻱ ۳ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﻛﻤﻴﺖ ﻭ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ
ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ . ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ،ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﻜﺎﻝ ﺍﻧﻜﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺰﺍﺭﺵ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪﻣﺮﺍﻛﺰ ﻓﻮﻕ، ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﮔ
ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻣﺘﺮ ﻭ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۳ /۵±  ۲/۵ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ  ،ﺳﺎﻝ ۱۴/۱±  ۶/۳ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ. ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺣﺎﻭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۸۲۱ﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ـﭘ ۹۴۱ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﺑﻪ  ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ% ۳۶/۳ﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﻓﺮﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑ. ﺑﻮﺩﻋﺪﺩ  ۹/۷±  ۵/۲ﻏﺪﻩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ 
  .ﺑﻮﺩﻋﺪﺩ  ۹/۱±  ۵/۳ﻭ  ۰۱/۱±  ۵/۱ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ﻗﺒﻠﻲ ﺎﺕﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ(ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ۱/۸)ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﮐﻪ  ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ۳/۵ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ
 .ﺍﻧﺪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ۰۱ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  %۲۷/۱ ﺮﻳﮑﺎـﻣﺁﻭ ﺩﺭ % ۲۸ﺍﺳﺘﺮﺍﻟﻴﺎ  ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﺩﺭ ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ۰۱ﺑﻴﺶ  ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ% ۸۳ﺭ ﺩ
 ﻭ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻫﺎﻱﻮﺩـﻟﻨﻒ ﻧﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺮ ﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﺍﺳﺖـﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﮐﻤﺘ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ۰۱ﺑﻴﺶ ﮐﻪ  ﺎﺭﺍﻧﻲـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺍﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ  ﻫﺎﻱﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩﺮﻳﻢ ـﮔﻴ ﺠﻪ ﻣﻲـﻧﺘﻴ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻨﻄﻘﻪ
  
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـ  ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻗﺪﻳﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
زﻧـﺎن در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﻃﺎنﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮ  ﻃﺎنﺳﺮ
 ﻃﺎنﺳـﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮده و دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده و  ﻃﺎنﺳﺮدر ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﻣﻲ 001/000در ﻫﺮ  22ﺣﺪود 
رد و ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در درﻣﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن دا  ،ﺟﺮاﺣﻲ
ﻢ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ـﺗﺨﻠﻴﻪ زﻳﺮ ﺑﻐـﻞ ﺑﺨﺸـﻲ ﻣﻬ  ـ
ﺑﻨﺪي دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎري و  ﺮﺣﻠﻪـﻴﻪ زﻳﺮ ﺑﻐﻞ از ﻧﻈﺮ ﻣـﺗﺨﻠ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
درﻣﺎن اﻫﻤﻴﺖ دارد و ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺴﻴﺎري از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺗﻌـﺪاد 
آﮔﻬـﻲ در  ﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶـﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴ
  3و2.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ
د ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟﻬـﺖ در ﻣﻮرد ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌـﺪا 
 .اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ و ﺑﺤﺚ وﺟﻮد دارد ،ﺑﻨﺪي دﻗﻴﻖ ﺧﺎرج ﺷﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻮرد ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷـﺪه از ـدر ﻣ
. ﻣﺘﻀـﺎد اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺎوت و ﮔﺎﻫﺎًـﺮات ﻣﺘﻔـزﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﻧﻈ
ﭻ ﻧﻘـﺶ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي آن ﻗﺎﺋـﻞ ـﺎت ﻫﻴــﺑﻌﻀـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ـﻌدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟ 8-4.اﻧﺪ ﻧﺸﺪه
 31-9.آن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺴـﺘﺎن ﭘﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺤ  ـﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﻣ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﻣﺎ ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ اﻓﺮاد 
ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﺧـﺎرج ﺷـﺪه رﺳـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد
اﻳـﻦ  22.ن اﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ درﺑﻴﻤﺎرا
ﺑﻨﺪي ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻋـﺪم ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
ﻌﻮدي ﺻ  ـدر ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن  .درﻣﺎن ادﺟﻮاﻧﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﻮد 
ﺴﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﻳژﺴﺖ و اﻧﻜﻮﻟﻮﻳژﺎﺗﻮﻟﻮﭘ ،ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺮاح
 ﮔﺮدﻳـﺪه  ،ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺧـﺎرج ﺷـﺪه ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
  12.اﺳﺖ
ﻤﻴـﺖ و ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر و ﻛ 
 3ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺧﺎرج ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
  .ﭘﺮدازد ﻣﻲ دراﻳﺮان ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﻜﺎل اﻧﻜﻮﻟﻮژي
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 6831ﺗـﺎ  5831ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﺳـﺎل  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺎت ﺑـﻪ ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـآوري اﻃﻼﻋ  ـ ﻊـروش ﺟﻤ  ـ. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﻮده ن ﺑ  ـااز ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر  (gnitsixE ataD)ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  داده
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  ﻛﻪ esuaponeM erPﺑﻴﻤﺎران  ﺎﻣﻲـﺗﻤ. اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻤﻜـﻲ  ﺎن داﺷـﺘﻪ وـﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـ
ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺪﻳﻜﺎل اﻧﻜﻮﻟـﻮژي ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ( ادﺟﻮاﻧﺖ)
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ درﺟـﻪ ﻳـﻚ در ﺗﻬـﺮان، ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﻫـﺎي ﻃـﻲ ﺳـﺎل  اروﻣﻴـﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗﻬﺮان و ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ در 
 ،ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  رﺟﺎع ﺷﺪه وا 6831اﻟﻲ  5831
ﻣﺮاﻛـﺰ، اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ  .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪـﺮ ﮔـدر ﻧﻈﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ 
و ﭘﺮوﻧﺪﻫﺎي ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺪه ـﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎران ـﺑﻴﻤﭘﺮوﻧﺪه 
ﺮاﻓﻴﻚ، اﻧﺪازه ـﺎت دﻣﻮﮔـﺎت ﻻزم ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـاﻃﻼﻋداﺷﺘﻪ و 
ﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺧـﺎرج ﺷـﺪه و ﺗﻌـﺪاد ﻏـﺪد ـﺪاد ﻛﻞ ﻏـﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻌ
. ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  ،ﺘﻨﺪرا داﺷ ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺜﺒﺖ
از ﭘﺮوﻧ ـﺪه ﺑﻴﻤ ـﺎران و ﮔ ـﺰارش ﭘ ـﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﺎت ﻓ ـﻮقـاﻃﻼﻋ ـ
 .ﺮدﻳﺪـﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔ  ــﻫﺎي ﻣ ﺮمـﺮدﻳﺪه و در ﻓـﺮاج ﮔـاﺳﺘﺨ
اﺳـﺘﻔﺎده  6 – ipE ﺰارـاﻓ ﻧﺮم از ﻞ آﻣﺎريـﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﺗﺠﺑﺮاي 
ﺑﻨﺎﺑــﺮاﻳﻦ  ،ﻔﻲ ﺑـﻮد ـﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ .ﺮدﻳﺪـﮔ
ـﺎﻳﺞ ﭼﺎپ ﺷـﺪه در ﻣﻘــﺎﻻت ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﮔــﺮدﻳﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘ
ﻫـﺎ و ﻫـﺎ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ  ﻦ اﻣﻜﺎن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺴﺒـﺖـوﻟﻴﻜ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ Pﻦ ﻴﺗﻌﻴ
ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  "ﺧﺼﻮﺻـﻲ "در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻠﻤـﻪ 
ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺮﻛـﺰ  "داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ"ﻛﻠﻤﻪ  ﺧﺼﻮﺻﻲ درﺟﻪ ﻳﻚ ﺗﻬﺮان،
ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  "ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن"داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗﻬﺮان و ﻛﻠﻤﻪ 
  .ﻬﺮﺳﺘﺎن، اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺷ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮوﻧﺪه ﺣـﺎوي اﻃﻼﻋـﺎت  821ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه  941از 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و  821ﻫـﺎي اﻳـﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻮدﻧﺪ
 62)ﺳﺎل  14/1 ± 6/3ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻌـﺎدل )ﻧﻔﺮاز ﺑﻴﻤـﺎران  43و 83، 65ﺗﻌﺪاد  .ﺑﻮد( ﺳﺎﻟﻪ 45اﻟﻲ 
 ،"ﺧﺼﻮﺻـﻲ "ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺮﻛـﺰ  (%62/6و % 92/7، %34/7
 .ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ "ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن"و  "ﮕﺎﻫﻲـداﻧﺸ"
. ﺑـﻮد  9/7 ± 5/2ﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﺧـﺎرج ﺷـﺪه ـﻦ ﻏـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﺧـﺎرج ـﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤ
ﻓﺮواﻧـﻲ ﻧﺴـﺒﻲ  .ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  1ﺪول ـﺷﺪه در ﺟ
ﻣﻴـﺎﻧﻴﮕﻴﻦ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي . ﺑـﻮد % 36/3ﻞ ـﺎز ﺑﻪ زﻳﺮ ﺑﻐـﻣﺘﺎﺳﺘ
 01/1 ± 5/1ﺎران ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑـﻪ زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ ـﺎرج ﺷﺪه در ﺑﻴﻤـﺧ
. ﺑـﻮد ﻋـﺪد  9/1 ± 5/3ﻞ ـﺎز ﺑﻪ زﻳـﺮ ﺑﻐ  ــو ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘ ﺪدـﻋ
ﺪازه ـﺎط ﺑﻴﻦ اﻧـارﺗﺒ. ﺮ ﺑﻮدـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 3/5 ± 2/5ﻮر ـاﻧﺪازه ﺗﻮﻣ
ﻚ ـﺎوي ﺧـﺎرج ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴ  ــﺪد ﻟﻨﻔـﺪاد ﻏـﻮر و ﺗﻌـﺗﻮﻣ
ﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر ـاﻧ  ـ. ﺪه اﺳﺖـﺎن داده ﺷـﻧﺸ 2ل ﺪوـﺮﻛﺰ در ﺟـﻣ
ﺮ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 3/7 ± 1/9ﻞ ـﺮ ﺑﻐـﺎز ﺑﻪ زﻳـﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘـﺎران ﺑـدر ﺑﻴﻤ
 3/3 ± 3/4ﺪون ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ ـﺎران ﺑــو در ﺑﻴﻤـ
  .ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲﻭ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻮﺩﺗﻌﺪﺍﺩ ﻟﻨﻒ 
  ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ
  ﺮﮐﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲـﻣ
 ﺧﺼﻮﺻﻲ
 
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ
 ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ
 
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ
 ﮐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۰۲  ۴۲  ۵۳/۳  ۲۱  ۵۱/۸  ۶  ۲۱/۵  ۶  ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ۱ - ۵
  ۱۴/۷  ۰۵  ۰۵/۰  ۷۱  ۴۴/۷  ۷۱  ۳۳/۳  ۶۱  ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ۶ - ۰۱
  ۸۲/۳  ۴  ۱۱/۸  ۴  ۳۲/۶  ۹  ۳۴/۸  ۱۲  ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ۱۱ - ۵۱
  ۹/۴  ۲۱  ۲/۹  ۱  ۵۱/۸  ۶  ۰۱/۴  ۵  ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ  ≥  ۶۱
  ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲﻭ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭـ  ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ
  ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ
  ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ
  ﺧﺼﻮﺻﻲ
 
 (ﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻴﻤ) ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 
 (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ
 
 (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 ﮐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 
 (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
  ۳/۰ ± ۱/۵  ۲/۹ ± ۱/۵  ۳/۴ ± ۱/۷  ۳/۱ ± ۱/۶  ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ  ۱ - ۵
  ۴/۰  ± ۳/۴  ۴/۳ ± ۳/۹  ۴/۰± ۳/۷  ۳/۵ ± ۲/۸  ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ  ۶ - ۰۱
  ۳/۱ ± ۱/۹  ۲/۵ ± ۱/۰  ۳/۲ ± ۱/۶  ۳/۵ ± ۲/۱  ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ ۱۱-۵۱
  ۳/۷ ± ۲/۲  ۴/۰  ۴/۱  ± ۲/۶  ۳/۵ ± ۲/۲  ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩ  ≥  ۶۱
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـ  ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻗﺪﻳﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
  
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑـﻮده  3/5 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣـﻲ  1/8ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ در اﻧﺪازه اﻳﻦ . اﺳﺖ
ﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ـﮔﺘ  ـرﺎران ﻣﺎ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺰ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و  ﺮده ازـﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘ  ــﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻋ
ﻏﺮﺑـﺎﮔﺮي ﺑـﺎ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﺗـﺮ و ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه  ﻮزش ﻣﺮدم ﻣﻲـآﻣ
ﺑـﻴﻦ اﻧـﺪازه  M derpaahcSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻚ ﻛﻨـﺪ ﻮر ﻛﻤـﺗﻮﻣ
ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  ﺗﻮﻣﻮر و
  8.ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻟﻨﻒ  01و  5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺶ از  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ% 83و  %08 در
 %27/1 ﻣﺮﻳﻜـﺎ آو در % 28در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  .ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ  41و21.اﻧﺪ ه داﺷﺘﻪﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪ 01ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ از 
ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ و 
ﻣﺮﻳﻜـﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آدر  .ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
 01و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  II ,I leveLﺗﺨﻠﻴﻪ زﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻌﻀـﻲ از ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان اروﭘـﺎﺋﻲ ﻟـﻲ و 51و2.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﻣﻲ
ﻟﻨـﻒ ﻧـﻮد را ﺟﻬـﺖ  4 – 6داﺷـﺘﻦ ﺣـﺪود ﺑﺮ وﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ  61.داﻧﻨـﺪ ﺑﻨﺪي دﻗﻴﻖ ﻛـﺎﻓﻲ ﻣـﻲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺮﻳﻜـﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ آو ﻃﺒﻖ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي % 08ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﺋﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷـﺪه % 83
ﻧﺸـﺎن  2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﺟـﺪول . اﻧﺪ را داﺷﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻟﻨـﻒ  5 – 1ﺎز ﺑﻪ زﻳﺮ ﺑﻐﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ دﻫﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘ ﻣﻲ
ﻟﻨـﻒ  01 – 6دار ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﻴﻜﻦ اﺧﺘﻼف %( 27در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 45/2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻟﻨـﻒ  01ﻟﻨﻒ ﻧﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  01واﺿﺤﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻳﻌﻨﻲ % 76/3ﺑﻪ % 66/2ﺷﻮد و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ از  ﻧﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ
(. در ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ % 1ﻓﻘﻂ 
 ﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺨﻠﻴـﻪ آاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
داﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺑﻨﺪي ﺿﺮوري ﻣـﻲ  ﻟﻨﻒ ﻧﻮد را ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ 01
ﻟﻨﻒ  5-6دارد و اﻋﺘﻘﺎد ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﺋﻲ را ﻛﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﻛﻨﺪ اﻧﻨﺪ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﻲد ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﻧﻮد را ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻟﻨﻒ ﻧـﻮد  01ﺑﻨﺪي ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻪ اﻳﻦ اﻋﺪاد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻟﻨـﻒ ﻧـﻮد  01ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﺷﻤﺎرش ﻛﻤﺘﺮ از 
 .ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻨﻬـﺎ در  1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ  51 از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﻴﺶ از% 9/4
در اروﭘـﺎ  و ( REES ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )% 15ﻣﺮﻳﻜـﺎ آدر اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه 
ﺑﻴﻤـﺎران  %46و در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن % 82 ( ERACORUE ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻦ ﻟﻨﻒ ﻧﻮد  81و71.اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه 51ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺮﻳﻜـﺎ در آو در  71/9ﻋﺪد در اﻧﮕﻠـﻴﺲ  3ﺧﺎرج ﺷﺪه در ﻫﻨﺪ 
 31/4 ﭙﻮﺳـﺘﺎن ﺪد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﺳﻴﺎﻫﻋ 51ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﺪد ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  21/8ن ﭘﻮﺳﺘﺎﻋﺪد و در ﺳﻔﻴﺪ
در در ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن  6991در ﺳـﺎل  02-81و3.ﻋﺪد ﺑﻮده اﺳﺖ 9/7ﻣﺎ 
از ﺑﻴﻤـﺎران % 01ﻓﻘـﻂ در  1002در ﺳـﺎل  ﻟﻲﺎران وـاز ﺑﻴﻤ% 24
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ 8ﺮ از ـﺪاد ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه ﻛﻤﺘـﺗﻌ
ﻮان ﺷﺪه ـﻳﺴﺖ ﻋﻨژﻮﻟﻮـاﻳﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺟﺮاح و اﻧﻜﺰـاﻓ
ﺎران ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﺧﺎرج ـاز ﺑﻴﻤ% 43در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در  12.اﺳﺖ
دﻫﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ 8ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻪﻛﺎراﻧ  ـﺮﺑﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈـﻪ ـزﻳﺮ ﺑﻐﻞ در اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏ
ﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﻣﻄﺎ. اﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،ﺑﺎﺷﺪ هﺎرج ﺷﺪه را در اﻳﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدـﺗﻌﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺧ
ﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣ .ﻢـﻧﻴﺎﻓﺘﻴ
 و ﻂ ﻋﻄﺎرﻳـﺎن ـاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳ  ـ ﻪﻌ  ـدر ﻣﻄﺎﻟ. ﺑﺎﺷـﻴﻢ  در اﻳﺮان ﻧﻤﻲ
% 05ﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠ  ـ 0001ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ
  22.اﻧﺪ ﺧﺎرج ﺷﺪه داﺷﺘﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮد 01ز اﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ % 36/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  هداﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﻨﺪ % 46اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن % 92ﻣﺮﻳﻜﺎ آ% 04اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در اروﭘﺎ . دارد
   32و81و71و1.ارش ﺷﺪه اﺳﺖﺰﮔ% 15و ﺳﻨﮕﺎﺑﻮر % 76-06
ر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه د  3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻛﺎراﻧﻪ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ "ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن "دﻫﺪ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺮ ﺑﻐﻞ در ﻣﻲ
ﺑﻴﺶ  "ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن"از ﺑﻴﻤﺎران % 41/7ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
 "از ﺑﻴﻤـﺎران %  45/2ﻟﻨﻒ ﻧـﻮد ﺧـﺎرج ﺷـﺪه ﻟـﻴﻜﻦ در  01از 
  .ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ 01ﺑﻴﺶ از  "ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﺷـﻤﺎرش ﻟﻨـﻒ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
ﺷﻮد  ﻧﻮدﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﻋﺪم ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﻟﻨـﻒ ﺄو ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ . ﻧﻮدﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ  ،ﺑﻮدﻧﺪ esuaponemerPدرﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ و  ﺷﻴﻤﻲ
ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴـﺘﺎن ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ و ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـاﺳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ
ﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ زﻳﺮ ﺑﻐﻞ در اﻳﻦ ـاﻳﻦ ﻣ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺮ ﺑﻐـﻞ در  در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻘﺎ ﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺴـﺎم و  .ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻛﺎراﻧـﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ان در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎز ﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻫﻤﻜﺎر
ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫـﺎي  ﺗﻌﺪاد ﺰاﻳﺶـﻮژﻳﺴﺖ در اﻓـﻃﺮف ﻫﻤﻜﺎران اﻧﻜﻮﻟ
 12.ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆﻮژي ﻣ  ــﺧﺎرج ﺷـﺪه و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﮔﺰارﺷـﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟ  ـ
ﺮك ـﺎﻣﻞ و ﺟﻠﺴـﺎت ﻣﺸﺘ  ــﺷـﻮد ﺗﻌ  ـﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﭘ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻳﺴﺖ ژﻮـﻳﺴـﺖ و اﻧﻜﻮﻟ  ـژﺎﺗﻮﻟﻮﭘ ،ﺮي ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺮاحـﺑﻴﺸﺘ
  .ﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﺷﻮدﭘﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺮار ﮔﺮددـﺑﺮﻗ
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Introduction & Objective: Breast cancer is the most common malignancy in women in many 
countries. Axillary dissection has an important role in prognosis, staging and probably treatment of breast 
cancer. Some experts believe that the number of lymph nodes involved is one of the most important factors in 
the prognosis of breast cancer. In this study we have reported data about tumor size, axillary dissection in 
patients referred for chemotherapy in 3 medical oncology centers in Iran. 
Materials & Methods: In this study we evaluated available data from 149 patients who had referred to 
the three centers. Data about patients’ demography, tumor size and axillary dissections were collected from 
their medical records. 
Results: 128 out of 149 patients had complete data. The average age was 41.1±6.3 years, mean tumor 
size was 3.5±2.5 cm and the total numbers of dissected nodes were 9.7±5.2. Incidence of axillary metastasis 
was 63.3% and the total number of dissected node was 10.1± 5 in patients with node metastasis and 9.1±1.3 
without node metastasis. 
Conclusions: The mean of tumor size in our patients was 3.5 cm which is larger than the case of western 
countries (1.8 cm). A relation between tumor size and the number of total dissected nodes is reported but in 
our study there was no relation between these two factors. 
Only 38% of our patients had more than 10 dissected nodes but in Australia and the USA it was 82% and 
72.1% respectively. Therefore the number of patients with more than l0 dissected lymph nodes is much less 
than the case of western countries .So we think axillary dissection in Iran is less aggressive than the case of 
developed countries, but is the same as that of developing countries.  
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